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Recogiendo lo más importante de esta investigación de tipo cuantitativo – comparativo, tuvo 
como objetivo comparar el Síndrome de Boreout en el personal médico y de enfermería del 
Hospital Eleazar Guzmán Barrón de Chimbote, mediante el Cuestionario de Boreout 
(Rothlin / Werder). La investigación se desarrolló con una muestra de 42 colaboradores entre 
personal médico y de enfermería obteniendo un Alfa de Cronbach de ,836. Luego al aplicar 
a 150 colaboradores (75 médicos y 75 enfermeros (as)).  En referencia a los datos 
sociodemográficos nos indicó que en el sexo masculino existen 78% médicos y 5,3% 
enfermeros, en el sexo femenino existen 21,3% médicos y 94,7% enfermeras. El personal 
médico es el que sufre de Síndrome de Boreout con un 27% a diferencia del personal de 
enfermería que obtuvo un 23% y por último a nivel de cada dimensión se obtuvo los 
siguientes resultados: Aburrimiento en el personal médico se obtuvo un 34% y en el personal 
de enfermería fue un 32,67. Desinterés en el personal médico se obtuvo un 54,67% y en el 
personal de enfermería se obtuvo un 46,6%. Infraexigencia en el personal médico se obtuvo 
un 88% y en el personal de enfermería se obtuvo un 76%. 






Collecting the most important of this quantitative - comparative research, it was aimed at 
comparing Boreout Syndrome in the medical and nursing staff of the Eleazar Guzmán 
Barrón de Chimbote Hospital, using the Boreout Questionnaire (Rothlin / Werder). The 
research was carried out with a sample of 42 collaborators among medical and nursing staff 
obtaining a Cronbach's Alpha of, 836. Then when applying 150 collaborators (75 doctors 
and 75 nurses). In reference to sociodemographic data, he indicated that in the male sex there 
are 78% doctors and 5.3% nurses, in the female sex there are 21.3% doctors and 94.7% 
nurses. The medical staff is the one who suffers from Boreout Syndrome with 27% unlike 
the nursing staff that obtained 23% and finally at the level of each dimension the following 
results were obtained: Boredom in the medical staff was obtained 34% and in the nursing 
staff it was 32.67. Disinterest in medical staff obtained 54.67% and in nursing staff 46.6% 
was obtained. Infraexigence in medical staff was obtained 88% and in nursing staff was 
obtained 76%. 
 






Nos encontramos en un mundo que a medida que pasa el tiempo aumentan los riesgos 
psicosociales, por este motivo es de importancia tomar consciencia de estos síndromes para 
poder buscar soluciones y mejorar la salud mental de cada persona sobre la faz de la Tierra, 
a todo esto en el ambiente laboral existe nuevos riesgos psicolaborales, teniendo entre ellos 
al Síndrome de Boreout, que tiene como significado el aburrimiento en nivel crónico. En el 
Perú, durante el año 2017 se generaron formalmente de 15 a 30 mil puestos laborales, los 
nuevos ingresos a este mundo laboral en ese entonces superaban los 250 000 profesionales, 
de los cuales la expectativa laboral estaba direccionada a la formación profesional, teniendo 
como conclusión que no todos los egresados gozarían de un trabajo según su formación 
académica.  En el escrito realizado por Gil (2016), esta saturación en el mercado laboral ha 
contribuido que los profesionales solo dispongan de 2 opciones, en primera contar con un 
trabajo informal, sin beneficios de acuerdo a ley y en segunda el ingreso a un trabajo que no 
tiene ninguna afinidad con lo estudiado. 
"En mi visión, veo personas que saben cómo vivir para no enfermarse, que aprenden y 
experimentan cómo recuperarse, qué tipo de vida conduce a qué resultados, que, debido a 
este conocimiento, están en propia responsabilidad de activar su "médico interno". (Dr. 
Bracht,  2017). Una de las medicinas que utiliza es la naturopatía (terapia natural para una 
curación natural). 
Ahora bien, si hablamos de organizaciones, los colaboradores están siendo vulnerados por 
el estrés, esto involucra lo ya mencionado acerca de los riesgos psicolaborales, tenemos 
también la alta demanda de rotación dentro del centro laboral, los accidentes laborales, 
absentismos, insatisfacción a nivel laboral, en definitiva, perjudicándose la organización. 
Existe un dilema cuando el colaborador no encuentra la adecuada motivación dentro de la 
empresa para la cual labora, esto puede suceder por los jefes que no tienen el liderazgo bien 
trabajado. Un buen guía dentro de la empresa debe motivarlos y llenar los cubos emocionales 
de cada colaborador para tener beneficio en el crecimiento personal de cada uno de ellos y 
por ende en la organización, ambos trabajan bilateralmente para mejorar también el clima 
dentro de la empresa. Como tenemos de referencia cuando un colaborador siente que es 
importante en la organización, esta incrementa su productividad y ganan todos, a esto se le 
llama la dinámica del 50/50. Teniendo de referencia a Maes & Jex (2015), indican que los 
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retiros de profesionales competitivos e idóneos van en aumento debido al trato hostil entre 
jefes – subordinados o subordinados – subordinados. 
Según la cadena de televisión Wel der Wunder (2015), indica que muchas veces hay que 
saber diferenciar si realmente sufren los colaboradores del famoso Síndrome de Boreout o 
solo es que son colaboradores perezosos. 
En la actualidad, todo lo referente a riesgos psicosociales han tenido una clasificación y esto 
se puede observar dentro de los manuales utilizados en la Seguridad y Salud Ocupacional, 
entre los cuales hace mención al acoso profesional o también denominado mobbing, el 
síndrome de burnout,  la inapropiada ergonomía, el estrés y acoso sexual. Teniendo como 
referencia que el síndrome de Boreout no presenta un riesgo psicolaboral, la peculiaridad se 
encuentra ubicada en un padrón de principios de peligro en el trabajo, se encuentra ya 
registrado en el Manual de Riesgos Psicosociales que se muestra por la UGT (s.f) y Mansilla 
(2012), en España. A nivel Nacional tenemos en consideración a Ventura (2014), que 
esquematizó la manifestación indicada a los riesgos psicosociales brindado al Gabinete de 
Trabajo y Promoción del Empleo en el Perú, vinculando la carga de trabajo, invariabilidad 
en las actividades laborales, retiro social, falta de autonomía y falta de colaboración en tomar 
decisiones en la institución, son consecuencias consideradas responsables para construir una 
frustración en su área laboral. 
En mención de lo adaptado por Ventura (2014), se realizó la publicación de un argumento 
hecho a través del Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo (MINTRA), con el 
empeño de renovar el impulso de la salud a las políticas de defensa y sanidad en el centro 
laboral, teniendo como respaldo un programa formativo elaborado por el OIT (Organismo 
Internacional del Trabajo), basándose en las tendencias actualizadas afines con los riesgos 
psicosociales que emergen día a día. En este plan se tiene preciso los principios psicosociales 
dentro del trabajo como las interacciones entre: compromiso, medio ambiente y hábitat 
laboral. Así como las capacidades del trabajo, necesidades, cultura y situaciones personales 
que mediante sus experiencias y percepciones se puede ejercer en el estado actual de salud 
y la satisfacción del trabajo, todo esto hizo mención la OIT (1986). 
Karadal, Abubakar & Erdem (2018), indicaron que el síndrome de Boreout genera un 
deterioro de estímulos mentales, esto puede convertir a los colaboradores en “zombies 
profesionales”, basándose en la teoría (RC)  que hace mención a la conservación de recursos. 
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“En la actualidad es real que, para perdurar y optimizar en un contexto de cambios, donde 
existen dificultades, convulsiones económicas y sociales, las organizaciones deben poseer 
colaboradores motivados y psicológicamente sanos”. (Aguillón, Berrún, Peña y Treviño, 
2015, p. 147). 
Lo anteriormente descrito, nos indica que actualmente se requiere de colaboradores que estén 
comprometidos con los objetivos laborales para poder lograr los propósitos trazados dentro 
de la institución. En el remoto caso que los colaboradores no cumplan con las expectativas 
de no poseer prestigio en las funciones a realizar, esto los conllevaría a generar frustraciones, 
fastidio en el área al cual pertenecen y por ende la desmotivación total en su trabajo, debemos 
tener en cuenta que el buen liderazgo implicaría de por si tener un colaborador satisfecho. 
En una primera investigación, Stock (2014), indicó que los elementos del Síndrome de 
Boreout perturban el trabajo innovador.  
Para continuar con las investigaciones acerca del síndrome de Boreout, Stock (2015), realizó 
una investigación donde clasificó al síndrome de Boreout de la siguiente manera: ansiedad 
significativa en el trabajo, aburrimiento laboral y crisis de crecimiento.  
Stock (2016), en su última investigación llegó a la conclusión de que la relación existente 
entre el Síndrome y el colaborador afectaba directamente a la orientación que se puede 
brindar al cliente. 
En otras investigaciones que realizaron Rothlin y Werder (2008), indican que las empresas 
prefieren guardar silencio acerca del síndrome de Boreout, así evitar que el personal se retire 
de las organizaciones. Existe a la par la desmotivación laboral, debido a trabajos monótonos.  
En lo referido por Chacaltana y Yamada (2009), nos indica que en los inconvenientes que 
podría afrontar el Perú, la más resaltante es la economía debido a la incapacidad de generar 
empleos de calidad que llenen las expectativas de desarrollo profesional en los 
colaboradores, hace referencia también a los niveles de productividad deficientes, a esto se 
le incluye la inestabilidad salarial en el mercado laboral peruano. 
Según Salary.com y AOL (2014), nos indican que el síndrome de Boreout tiene un gran 
impacto social y esto resulta costando a EE.UU más de setecientos cincuenta mil millones 
de dólares por trabajador anualmente, advirtiéndonos que los colaboradores presentan signos 
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de infraexigencia, siendo este una de las dimensiones de este síndrome; esto nos demuestra 
el verdadero valor que implica a nivel económico. 
En información recolectada de diversos diarios, que hablan acerca del síndrome de Boreout: 
El País (20 de mayo, 2016), hace hincapié que es de importancia cuestionarse si la empresa 
o el trabajo que desarrollan son las adecuadas. El diario La Vanguardia realizó 2 
publicaciones la primera (6 de mayo, 2016), se indica la denuncia de una denuncia por parte 
de un colaborador en Francia en el cual pedía una indemnización por motivos de que el sentía 
que no trabajaba y le pagaban por no hacer nada, generándole esto un síndrome de Boreout 
afectando su salud mental. La segunda publicación se realiza el (15 de mayo, 2016), hacen 
referencia los factores que conllevan a un síndrome de Boreout se identifican como un clima 
hostil entre compañeros y jefes, una inadecuada remuneración y horario pocos flexibles. Por 
su parte el diario LR La República (6 de marzo, 2019), indica que el 85% de los 
colaboradores necesitan un adecuado clima organizacional, motivadores externos que 
contribuyan a sus motivadores internos. El penúltimo diario que se tomó en cuenta fue Alto 
Nivel (23 de mayo, 2011), nos explica los requisitos que se debe tener para evitar el síndrome 
de Boreout, una correcta selección de personal, reconocer cuando exista un buen trabajo 
(brindar reconocimiento) y aprender a delegar funciones. Finalizando con esta recolección 
de diarios, León (14 de marzo, 2019), del diario Merca2.0 nos indicó para evitar el síndrome 
de Boreout se debe tener una satisfacción laboral de por medio, a su vez hacen referencia 
que el síndrome de Boreout es resultado de un fracaso en el reclutamiento empresarial. 
Existe una conexión entre el aburrimiento laboral con y la baja demanda en las 
organizaciones, esto indicó Prammer (2012). 
El Estado tiene influencia en la motivación dentro del ámbito laboral en su mayoría las 
organizaciones dirigidas por el estado, esto hace referencia Günthner (2014). 
Por su parte, Gallup (2014), nos menciona que este Síndrome afecta también 
económicamente a Alemania, superando los 250 mil millones de euros anualmente, teniendo 
un 87 % de colaboradores que no sienten el enganche a la empresa para la cual laboran. Por 
otro lado en Francia según Brigitte – Fanny Cohen, en una entrevista realizada para Telé 
Matin (2015), nos indica que el 32 % de empleados demuestran un nivel inadecuado de 
negativa en la salud física y emocional, a su vez hace referencia al Instituto Nacional de 
Vigilancia de la Salud el cual nos indica que 100 mil personas sufren psíquicamente en el 
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trabajo. En el Perú se realizó una investigación exploratoria a 4 mil colaboradores en el año 
2009 (trabajando.com, citado en El Comercio, 16 de diciembre del 2009), obteniendo los 
siguientes resultados, un 78 % de los peruanos sufrieron un cuadro de estrés laboral, de este 
porcentaje un 29 % no tienen la mínima idea de cómo esquivar para no padecer lo 
mencionado. Esta disposición declina cuando se percibe que las organizaciones en las cuales 
laboran, no invierten en programas de desarrollo para la sanidad ocupacional y la prudencia 
entre colaboradores (se estimó de este modo un 89% de los encuestados). 
Obteniendo información de la revista exploring yourmind (2018), tenemos de conocimiento 
que para padecer de Boreout, existe una conexión entre el estrés emocional y la ansiedad. 
Los colaboradores están direccionándose hacia el agotamiento mental, que muchas veces no 
es notorio por fuera, a decir verdad esto se lleva por dentro así acabando con los 
colaboradores, sus familias e inclusive con la organización para la cual prestan sus servicios. 
Luego de todo lo investigado se tomó en cuenta al personal médico y de enfermería del 
Hospital Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote, el cual fue estudiado. Primero se hizo 
una observación de la existencia de una inadecuada distribución de trabajo, este indicio 
según Rothlin y Werder (2009), hacen referencia que es un indicador perteneciente del 
Síndrome de Boreout. En pocas palabras por lo expuesto se tiene en consideración que el 
Síndrome de Boreout es un tema de interés nacional e internacional, llegando a la conclusión 
que se desea conocer que tanto están afectados nuestros colaboradores del sector salud, por 
motivo de la conexión que tiene el profesional con el paciente a su vez deben cumplir con 
metas establecidas y evitar que este síndrome tome las riendas de sus vidas laborales, 
incluyendo por último el efecto multiplicador de una buena salud mental en sus pacientes, 
compañeros y familia.  
Tenemos a continuación las referencias a nivel internacional, uno de estos estudios fue la 
aplicación de una encuesta realizada en Octubre del 2012, tomando a 100 personas que 
contaban con un trabajo estable. Esta encuesta tenía 10 preguntas, con respuestas de SI y No 
denominadas respuestas dicotómicas, según Rothlin y Werder (2009), si el colaborador 
responde más de 4 veces con un SI, está camino a padecer o ya padece el Síndrome de 
Boreout. Los resultados que se obtuvieron en esta encuesta evidentemente fue interesante, 
en su conjunto todos los consultados lograron indicar de 5 a 6 veces un SI, observando un 
100% en colaboradores del país de Suecia, se sienten subutilizados, sin motivación para 
lograr producir eficientemente sus funciones, se torna aburrido el trabajo monótono que 
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realizan, resultando ser esto una limitación para la administración pública eficiente y 
competente. Por otro lado, tenemos un escrito realizado por Dan Malachowski (2005), 
direccionado para Salary.com y AOL, encontrándose una encuesta sobre el tema de la 
pérdida de tiempo en el trabajo, realizada a más de 10 mil colaboradores, indicando que el 
33.2 % de los trabajadores, exteriorizaron que no estaban al 100% ocupados en sus labores 
diarias llegándose a sentir infraexigidos. Esta encuesta nos reveló que los colaboradores 
infraexigidos dedican diariamente solo dos horas dentro de sus puestos de trabajo a realizar 
tareas personales.  
Por su parte Cabrera (2014), teniendo la intención de diseñar una herramienta para calcular 
el Síndrome de Boreout mediante una investigación exploratoria, creó un instrumento que 
estaba dividido en 3 partes: la primera todo referente a datos sociodemográficos, la segunda 
son 18 ítems de escala tipo Likert, 6 ítems para cada dimensión y la tercera mencionó las 
estrategias pro – Boreout. Tomando una población de 150 colaboradores de una empresa 
privada en Carabobo, Venezuela, eligiéndolos de manera no probabilística, con 1 año de 
antigüedad laboral y de profesión ofimáticos. Siendo 42 del sexo masculino y 107 del sexo 
femenino, edades que oscilan entre los 22 a 63 años con estudios de superior completa. 
Luego de haber realizado el análisis estadístico se obtuvo la confiabilidad mediante Alfa de 
Cronbach de ,868 en escala general y entre ,460 a ,715 en las sub escalas, también se utilizó 
la validación de juicios de expertos y el análisis factorial exploratorio denominado también 
validez de constructo, el KMO fue de ,903 y a varianza explicada de 7,790 %, se concluyó 
que el test fue creado para medir el Síndrome de Boreout. 
A nivel nacional se logró encontrar las siguientes investigaciones. La primera que se obtuvo 
fue de tipo tecnológico y carácter psicométrico, teniendo como objetivo general instituir y 
deliberar las propiedades psicométricas de la Escala de Síndrome de Boreout – ESB aplicada 
en colaboradores adultos de Trujillo, Perú. Se tomó una muestra de 480 administrativos de 
empresas privadas, se validó mediante juicio de expertos (10) y en cuanto a la validación del 
constructo fue por análisis factorial experimental con el método de máxima credibilidad y 
rotación. Por último, se realizó un estudio descriptivo en una muestra de 160 colaboradores, 
alcanzando un nivel alto de Síndrome de Boreout en varones de 18 a 29 años. 
En un estudio realizado por Morán (2017), se analizó la indagación como precedencia las 
propiedades psicométricas, validez y confiabilidad de la Escala de Síndrome de Boreout 
(Cabrera, 2014), la muestra fue de 111 oficinistas, tomada en trabajadores de Lima 
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Metropolitana, las edades oscilan entre 20 a 59 años. Antes de la aplicación se modificó el 
formato mediante el juicio de expertos. En último lugar la confiabilidad fue apropiada en la 
mayoría de los casos. 
En una investigación realizada por Huañap (2017), explicó que se aplicó un cuestionario 
evaluador de Boreout (CEBO) a una población de 323 colaboradores entre ellos 145 varones 
y 178 mujeres con edades que oscilan entre los 25 a 69 años. La confiabilidad se analizó 
mediante coherencia interna con el procedimiento de factor Omega reportando índices de 
.333 a .405 para el modelo teórico de consideración insuficiente. Por tanto, el estudio 
realizado reportó evidencias de una confiabilidad insuficiente al trabajar con el cuestionario 
en mención.  
Este estudio, tiene una teoría básica que fue explicada por los suizos Rothlin y Werder (2007) 
por primera vez. Ellos mantienen que el Síndrome de Boreout consiste en 3 elementos o 
también llamadas dimensiones: Aburrimiento, Infraexigencia y Desinterés, entrelazándose 
de manera interdependiente. En el año 2009, se profesa la percepción, desarrollando 
conceptualmente cada uno de los 3 elementos y ya en el año 2011, se estableció la progresión 
secuencial de los mencionados elementos de la siguiente manera: Infraexigencia – 
Aburrimiento – Desinterés        (I – A – D). 
Rothlin y Werder (2009), hacen mención que el Síndrome de Boreout es un espacio de 
aburrimiento dentro del puesto de labores, inclusive hace sentirse “fuera del puesto de 
trabajo”, esto en diversos casos resulta dañino y hostil, tanto para quien lo padece y con 
quienes puedan tener contacto, generando problemas de salud por fracaso, angustia y estrés 
viéndose reflejado en los resultados de la organización. 
La catástrofe para la institución se expresa en una realización con la pérdida de talento y 
rentabilidad. Rothlin y Werder (2011), entre algunas otras precisiones mantiene que el 
Síndrome de Boreout consta de 3 elementos: desinterés, aburrimiento e infraexigencia en el 
trabajo que se interrelacionan entre sí de modo interdependiente. Relacionamos la 
infraexigencia con el trabajo monótono y la impresión de permitirse suministrar más y no 
contener la potestad para hacerlo, se desperdicia el talento. Un colaborador que padece de 
este Síndrome, manifiesta una gran molestia consigo mismo, al proyectar su labor sin ser 
valorado y no obtener ningún privilegio en su impulso profesional, individualmente 
experimenta decepción. En similitud al concepto de Boreout, Brühlmann (2015) indica que 
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antes de describirlo es de consecuencia deshacer el contexto profesional innegable, en pocas 
palabras es básico asemejar el argumento de trabajo. No solo de tomará en cuento los 
referentes internos al puesto de trabajo, en conjunto se deben percibir las variables externas 
como el mercado en el que se desarrolla el cometido, después de haber identificado las 
condiciones en el ámbito laboral se puede deducir que dentro de las necesidades de un 
colaborador en una organización se encuentra el deseo de reconocimiento, cuando ya los 
estándares de exigencia a nivel física y mental de un colaborador no están al 100% se puede 
empezar a hablar del Síndrome de Boreout. En lo que hace referencia a la dimensión de la 
infraexigencia, nos hace de conocimiento que es el poder ejecutar labores más exigentes y 
el desinterés donde no se logra asemejar el objetivo de la tarea ejecutada. En cuanto al 
aburrimiento y desinterés de los colaboradores, Rothlin y Werder (2009) precisan que estos 
sentimientos vienen con otros acompañados en su gran mayoría de un estado bajo de ánimo, 
confusión y un bajo nivel de ganancia (infraexigencia), al final denominando a todo esto 
Síndrome de Boreout. Un permanente estado de Síndrome de Boreout termina siendo un 
estresor que actúa como un agente que podría desencadenar un Síndrome de Burnout. 
Debemos tener en cuenta que el Síndrome de Boreout es la consecuencia de la interacción 
de varios factores entre los que destaca ubicarse en un trabajo por debajo de las capacidades 
intelectuales o de formación. Es básico proponer que el Boreout puede padecer cualquier 
profesional, al menos una vez en su vida laboral.  
“La infraexigencia en el trabajo es como un período perturbador de ínfima alteración y una 
insatisfacción provocada por un contexto de ejecución que no ofrece una motivación 
adecuada”. (Harju, Hakamen & Schaufeli, 2014. p.911). Esto conlleva a que la empresa 
pueda peligrar a nivel de procesos y economía, los colaboradores tendrían síntomas 
depresivos, abuso de drogas y alcohol, todo esto quedando en insatisfacción laboral. 
Teniendo en cuenta nuestra realidad problemática se planteó el problema basándonos en el 
Síndrome de Boreout. ¿Cómo se presenta el Síndrome de Boreout en el personal médico y 
de enfermería del Hospital Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote, 2019? 
La importancia del estudio radica en que se aportará un test debidamente contextualizado y 
ya aplicado en otras ciudades, una de ellas es Venezuela, se volverá útil y podrá identificar 
el Síndrome de Boreout en las organizaciones, de esta forma se podrá contar con alternativas 
y estrategias que generen en conjunto el mejor desempeño productivo y competitivo de los 
colaboradores en las organizaciones y la sociedad. Este estudio es importante porque nos 
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brindará información de la diferencia del Síndrome de Boreout en 2 poblaciones como el 
personal médico y de enfermería, por último y no menos importante aportaría en el aspecto 
de buscar soluciones para este nuevo síndrome, pesto la frase que utiliza el personal de salud 
del Hospital Eleazar Guzmán Barrón es: “PERSONAS QUE ATENDEMOS PERSONAS”, 
es de importancia el bienestar del personal para que la atención brindada sea la adecuada. 
Se planteó como objetivo general: Comparar el síndrome de Boreout en el personal médico 
y de enfermería en el Hospital Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote. También se 
tuvo a bien generar objetivos específicos basados en la comparación del aburrimiento, la 
infraexigencia y el desinterés en el personal médico y de enfermería del Hospital Eleazar 
Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote, 2019 respectivamente. 
La hipótesis general de la presente investigación se estableció como: El Síndrome de Boreout 
en el personal médico es diferente que, en el personal de enfermería del Hospital Eleazar 
Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote, 2019. También se generaron hipótesis específicas: el 
aburrimiento, la infraexigencia y el desinterés del Síndrome de Boreout, son diferentes en el 











2.1.Tipo y diseño de investigación. 
La investigación es no experimental porque no se manipuló la variable solo se 
observó el fenómeno tal y como se presentó en su contexto natural y analizarlo 
posteriormente. Es transversal porque se realizó en un periodo de tiempo 
determinado. Se utilizó el diseño descriptivo comparativo porque estuvo compuesta 
por una variable y se realizó una comparación analítica de resultados en dos 




M1: Muestra del personal médico 
M2: Muestra del personal de enfermería 
O: Observación 
 
2.2. Operacionalización de variables 
Tabla 1: 
La variable de operacionalización 
















t El Síndrome de Boreout 
es un contexto de 
aburrimiento severo 
dentro del espacio de 
labores o sentirse “fuera 
La medición se hace a 
través del cuestionario de 
Síndrome de Boreout, 
para determinar el 
aburrimiento laboral en el 
 
Aburrimiento 




1,5,7,9 y 10 
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del puesto de trabajo, que 
en diversos casos, es 
dañina e inconveniente 
para quien lo padece 
como para la institución 
(Rothlin y Werder, 2009). 
personal de una 
Institución de Salud. Se 
basa en aplicar 10 
preguntas divididas en 
dimensiones: 
aburrimiento, desinterés e 
infraexigencia. 
Infraexigencia 
2,6 y 8 
 
 
2.3.Población, muestra y muestreo 
Población  
La población del personal médico y de enfermería con la que cuenta el Hospital 
Eleazar Guzmán Barrón es de 361 colaboradores, divididos de la siguiente manera: personal 
médico: 175 colaboradores y personal de enfermería: 186. 
Criterios de exclusión: 
- Colaboradores indispuestos por motivo de salud. 
- Colaboradores con menos de 3 años laborando en la Institución del sector salud 
seleccionado. 
Muestra 
Se tomó una muestra piloto de cada grupo profesional (médico y enfermería), para 
tener una proporción del personal que puede padecer del Síndrome de Boreout, resultando 
que P1 = 0.66 proporción de médico con Síndrome de Boreout y P2 = 0.43 proporción de 
personal de enfermería con Síndrome de Boreout. Para este estudio se tomará la fórmula de 














Alfa (Máximo error tipo I) α = 0.050 
1- α/2 = Nivel de Confianza a dos colas 1- α/2= 0.975 
Z1-α/2 = Valor tipificado  Z1-α/2 = 1.960 
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Aproximadamente son 75 colaboradores para cada grupo (personal médico y de 
enfermería). 
Muestreo 
Se utilizó el muestreo probabilístico mediante el muestreo aleatorio simple. Según 
Walpole & Myers (1996), este estudio nos garantiza que todos los individuos que componen 
la población tienen la misma congruencia de ser incluidos en la muestra.  
 
2.4.Técnicas e instrumento de recolección de datos, validez y confiabilidad 
Recolección de datos: 
Las técnicas que se utilizó para la investigación, se recolectó los datos por medio de 
un cuestionario denominado CUESTIONARIO DE BOREOUT (ROTHLIN Y WERDER), 
mediante una apreciación psicométrica la cual se utilizó para calcular o fijar un valor a las 
cualidades psicológicas y fue un instrumento para tener un perfil más profundo y 
minucioso de las características de una persona, según lo referido por Meller & Allen (2014).  
En la primera se adjuntó datos sociodemográficos, en la segunda parte cuenta con un 
cuestionario de 10 preguntas, estas son respondidas de forma dicotómica (SI o NO).  
Validez 
Para contar con una validación de este instrumento se tuvo en consideración el estudio 
previo realizado por Cabrera (2014) que obtuvo un Alfa de Cronbach de ,868. 
 
 
Beta (Máximo error tipo II) β =  0.200 
1- β = Poder estadístico  1- β = 0.800 
Z1- β = Valor tipificado  Z1- β = 0.842 
p1 = Proporción personal médico p1 = 0.667 
p2 = Proporción personal de enfermería p2 = 0.440 
p = Promedio de la prevalencia p = 0.554 




Para la confiabilidad del instrumento se tuvo en consideración una prueba piloto de 42 
colaboradores entre el personal médico y de enfermería, se obtuvo un Alfa de Cronbach de 
,836 para la variable de estudio el Síndrome de Boreout, indicándonos que es totalmente 
fiable el instrumento que se usó. 
2.5.  Procedimiento 
El procedimiento a seguir para obtener los resultados es que se recolectó mediante la 
aplicación del cuestionario del Síndrome de Boreout de Rothlin y Werder. Acto seguido se 
pasó los datos al programa para Ciencias Sociales SPSS (Statistics Package For Social 
Sciences) versión 25.0. Por último, mediante la Prueba de Chi Cuadrada, se verificaron las 
hipótesis planteadas.  
 
2.6.  Método de análisis de datos 
El procedimiento de estudio de datos se realizó de siguiente modo: se pasaron los datos 
que se recolectaron al programa Ciencias Sociales SPSS (Statistics Package 
For Social Sciences) versión 25.0 y asimismo mediante la Prueba de Chi Cuadrada, de 
esta manera se pudo comprobar las hipótesis planteadas. Las variables no tienen 
que estar medidas en un nivel por intervalos o cognición; pueden examinar datos nominales 
y ordinales, como es el caso de la actual investigación (escala ordinal). De hecho, si se 
requieren aplicar análisis no paramétricos a datos por intervalos o razón, éstos necesitan 
resumirse a categorías discretas (a unas cuantas). Las variables deben ser categóricas. 
La prueba estadística no paramétrica más utilizada es Chi Cuadrada 
para valuar hipótesis acerca de la congruencia entre ambas variables categóricas con nivel 
ordinal, según lo indica Guillèn & Valderrama (2015). 
 
2.7.  Aspectos éticos 
Las técnicas que se utilizaron para la indagación se basaron en la declaración que se 
recolectó por medio de una estimación psicométrica la cual se utilizó para 
evaluar o atribuir un valor a las cualidades psicológicas y fue un instrumento para 
asumir un perfil más insondable y minucioso de las características de una persona, según lo 





Luego de aplicar el cuestionario de Boreout Rothlin / Werder, en los colaboradores del 
Hospital Eleazar Guzmán Barrón teniendo en cuenta al personal médico y de enfermería, se 
llegó a recolectar los siguientes datos sociodemográficos. Respecto al género masculino 
existe un 78% dentro del personal médico y un 5.3% en el personal de enfermería, en cuanto 
al género femenino abarca un 21.3% en el personal médico y un 94.7% en el personal de 
enfermería. 
En cuanto a la edad de los colaboradores encuestados comprendió entre los 29 – 68 años, un 
21.3% entre 29 a 39 años, 18.7% entre 40 a 49 años, 20% entre 50 a 59 años y 40% entre 60 
a 68 años en el personal médico. Con respecto al personal de enfermería el 20% entre 29 y 
39 años, 26.7% entre 40 y 49 años, 37.3% entre 50 y 59 años y 16% entre 60 a 68 años. 
Teniendo en cuenta que el promedio para la aplicación fue de 3 años como mínimo, en el 
personal médico existe un 26.7% que oscilan entre los 3 a 9 años, 22.7% entre 10 q 19 años, 
16% entre 20 a 29 años y 34.7% entre 30 y 40 años. En lo que corresponde al personal de 
enfermería un 24% entre 3 a 9 años, 32% entre 10 a 19 años, 21.3% entre 20 a 29 años y 
22.7 entre 30 a 40 años. 
Por último, referente al estado civil en el personal médico se encontró un 16% son solteros, 
36% casados, 41.3% convivientes y 6.7 % viudos. En el personal de enfermería se obtuvo 
como resultado un 18% solteros, 57.3% casados, 18.7% convivientes y 5.3% viudos. 
Objetivo general 
Comparar el Síndrome de Boreout entre el personal médico y de enfermería en el Hospital 
Eleazar Guzmán Barrón. 
Tabla 2:  








No 35 23 41 27 76 50.67 
Si 40 27 34 23 74 49.33 
  75 50 75 50 150 100 
Fuente: Cuestionario aplicado y procesado por la investigadora en SPSS v. 25 
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Interpretación: En la tabla 2, del 100% de la población encuestada, el 27% hace referencia 
al personal médico y el 23 % hace referencia al personal de enfermería que padecen de 
Síndrome de Boreout. El 23 % pertenece al personal médico y el 27% al personal de 
enfermería que no padecen de síndrome de Boreout en el Hospital Eleazar Guzmán Barrón, 
Nuevo Chimbote 2019. 
Contrastación de Hipótesis 
H0: El síndrome de Boreout es similar en el personal médico y de personal de enfermería 
del Hospital Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote, 2019. 
H1: El síndrome de Boreout es diferente en el personal médico y de personal de enfermería 
del Hospital Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote, 2019. 
Tabla 3:  








,960a 1 0.327 
Razón de 
verosimilitud 
0.961 1 0.327 
Asociación lineal por 
lineal 
0.954 1 0.329 
N de casos válidos 150     
a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El 
recuento mínimo esperado es 37.00. 
Análisis: En la tabla 3, se observa que el resultado de la prueba de Chi Cuadrado con un 
valor de ,960 con una probabilidad de 0.327 a nivel de significancia, aceptándose la Ho que 
indica que el Síndrome de Boreout es similar en el personal médico y de enfermería del 










OE1: Comparar el aburrimiento en el personal médico y de enfermería del Hospital Eleazar 
Guzmán Barrón. 
Tabla 4:  







No 24 16,00 26 17.33 50 33.33 
Si 51 34,00 43 32.67 100 66.67 
  75 50 75 50 150 100 
Fuente: Cuestionario aplicado y procesado por la investigadora en SPSS v. 25 
Interpretación: En la tabla 4 del 100% de la población encuestada, el 34% hace referencia 
al personal médico y el 23.67 % hace referencia al personal de enfermería que generaron 
una respuesta positiva en la primera dimensión del Síndrome de Boreout que es el 
Aburrimiento. En cuanto a una respuesta negativa acerca de la primera dimensión en el 
personal médico existe un 16% y en el personal de enfermería es un 17.33% que carecen de 
aburrimiento en el Hospital Eleazar Guzmán Barrón, Nuevo Chimbote 2019.   
Contrastación de Hipótesis 
H0: La dimensión Aburrimiento es similar en el personal médico y de personal de enfermería 
del Hospital Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote, 2019. 
H1: La dimensión Aburrimiento es diferente en el personal médico y de personal de 





Prueba de Chi Cuadrado 







,120a 1 0.729 
Razón de 
verosimilitud 
0.120 1 0.729 
Asociación lineal por 
lineal 
0.119 1 0.730 
N de casos válidos 150     
a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El 
recuento mínimo esperado es 25.00. 
Análisis: En la tabla 5, se observa que el resultado de la prueba de Chi Cuadrado con un 
valor de ,120 con una probabilidad de 0.729 a nivel de significancia, aceptándose la Ho que 
indica que la dimensión de Aburrimiento es similar en el personal médico y de enfermería 
del Hospital Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote 2019. 
Objetivo Específico 2: Comparar el desinterés en el personal médico y de enfermería del 
Hospital Eleazar Guzmán Barrón. 
Tabla 6:  







No 34 45.33 40 53.33 74 49.33 
Si 41 54.67 35 46.66 76 50.67 
  75 50 75 50 150 100 
Fuente: Cuestionario aplicado y procesado por la investigadora en SPSS v. 25 
Interpretación: En la tabla 6, del 100% de la población encuestada nos indica que un 
54.67% corresponden al personal médico y un 46.66% pertenecen al personal de enfermería, 
correspondiente a la segunda dimensión el Desinterés.  En cuanto a los que no padecen 
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Desinterés el personal médico obtiene un 45.33% y el personal de enfermería pertenece a 
un 53.33%. 
Contrastación de Hipótesis 
H0: La dimensión Desinterés es similar en el personal médico y de personal de enfermería 
del Hospital Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote, 2019. 
H1: La dimensión Desinterés es diferente en el personal médico y de personal de enfermería 
del Hospital Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote, 2019. 
Tabla 7:  
Prueba de Chi Cuadrado 







,960a 1 0.327 
Razón de 
verosimilitud 
0.961 1 0.327 
Asociación lineal por 
lineal 
0.954 1 0.329 
N de casos válidos 150     
a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El 
recuento mínimo esperado es 37.00. 
Análisis: En la tabla 7, se observa que el resultado de la prueba de Chi Cuadrado con un 
valor de ,960 con una probabilidad de 0.327 a nivel de significancia, aceptándose la Ho que 
indica que la dimensión de Aburrimiento es similar en el personal médico y de enfermería 







OE3: Comparar la infraexigencia en el personal médico y de enfermería del Hospital Eleazar 
Guzmán Barrón. 
Tabla 8:  







No 9 12 18 24 27 18 
Si 66 88 57 76 123 82 
  75 50 75 50 150 100 
Fuente: Cuestionario aplicado y procesado por la investigadora en SPSS v. 25 
Interpretación: En la tabla 8, del 100% de la población encuestada un 88% referente al 
personal médico y un 76% referente al personal de enfermería, obtuvieron una respuesta 
positiva acerca de la tercera dimensión, la Infraexigencia. El 12% pertenece al personal 
médico y el 24% pertenece al personal de enfermería, significando esto que ellos no tienen 




Contrastación de Hipótesis 
H0: La dimensión Infraexigencia es similar en el personal médico y de personal de 
enfermería del Hospital Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote, 2019. 
H1: La dimensión Infraexigencia es diferente en el personal médico y de personal de 
enfermería del Hospital Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote, 2019. 
Tabla 9:  
Prueba de Chi Cuadrado 




Chi-cuadrado de Pearson 3,659a 1 0.056 
Razón de verosimilitud 3.717 1 0.054 
Asociación lineal por lineal 3.634 1 0.057 
N de casos válidos 150     
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado 
es 13,50. 
Análisis: En la tabla 9, se observa que el resultado de la prueba de Chi Cuadrado con un 
valor de 3,659 con una probabilidad de 0.056 a nivel de significancia, aceptándose H0 que 
indica que la dimensión de Infraexigencia es similar en el personal médico y el personal de 






En la tabla 2, se compara el Síndrome de Boreout entre el personal médico y el personal de 
enfermería obteniendo un 27% de probabilidad de sufrir Síndrome de Boreout en el personal 
médico, esto se reafirma según estudios realizados en la revista exploring yourmind (2018) 
dándonos a conocer que para sufrir de Boreout deben de existir el estrés emocional  y la 
ansiedad que no es notoria por fuera, posiblemente esto esté acabando no solo con la 
organización en el puesto de trabajo, sino también con su familia y evidentemente 
basándonos en los datos sociodemográficos el personal médico de acuerdo a su estado civil 
más prevalece el de conviviente con un 41.3% dando a conocer que no tiene estabilidad 
emocional en cuanto a relaciones de pareja. 
En la tabla 4, comparamos entre el personal médico y el personal de enfermería, la primera 
dimensión del Síndrome de Boreout, hace referencia al aburrimiento, indicándonos que el 
personal médico vuelve a ser resaltante en la cifra más alta obtenida en una respuesta positiva 
teniendo un 34% indicando que sufren de aburrimiento. Según lo referido por Rothlin y 
Werder en su estudio realizado en el 2007 en su libro El Nuevo Síndrome Laboral Boreout, 
indica que el aburrimiento en el colaborador significa que no sabe qué hacer porque no hay 
nada que hacer. El trabajo ya fue ejecutado por uno mismo o por otro empleado, en la 
investigación realizada sería por el personal de enfermería. Inclusive en esta dimensión 
según lo referido por los autores indican que el personal con aburrimiento piensa en otras 
actividades fuera de las que compete su trabajo y en comparación a los datos 
sociodemográficos en la edad del personal el porcentaje más alto es entre los 60 a 68 años 
equivalente a un 40% de la población y según lo que se puede observar, este personal cuenta 
con sus clínicas privadas en donde inclusive tienen mejor trato con sus pacientes. 
En la tabla 6 comparamos entre el personal médico y el personal de enfermería, la segunda 
dimensión del Síndrome de Boreout, indica acerca del desinterés en el trabajo. El personal 
que más resalta en respuesta positiva es el personal médico con un 54.67 %. En el estudio 
realizado por Rotlin y Werder en el 2009, definen al desinterés cuando el colaborador sueña 
con otros proyectos en horario laboral, aquí se reafirma que los colaboradores tienen sus 
propias clínicas, tal como se indica en la descripción de la Tabla 4. 
En la tabla 8, comparamos entre el personal médico y el personal de enfermería la tercera y 
última dimensión, la infraexigencia. En este estudio existe un alto porcentaje en el personal 
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médico siendo un 88% que corresponde a la respuesta positiva. Teniendo como base 
fundamental el estudio realizado por Rothlin y Werder en el 2009, en su libro denominado 
El Nuevo Sindrome Laboral Boreout, en este estudio nos indica que los colaboradores 
pueden dividirse en 2 elementos de acuerdo a esta dimensión, en cuantitativo y en cualitativo. 
Cuando se refiere a lo cuantitativo se refiere a cuanto trabajo disponen para hacer y lo 
cualitativo se refiere al contenido del trabajo, básicamente en el personal médico sale elevado 
esta dimensión porque sus labores son realizadas por el personal de enfermería quedando 






Primara: Se puede concluir como resultado de la hipótesis general que al comparar el 
Síndrome de Boreout entre el personal médico y de enfermería, se presenta una 
probabilidad de 0.327, indicando que el Síndrome de Boreout es similar en el 
personal médico y de enfermería. 
Segunda: En cuanto a los objetivos específicos, la primera dimensión denominada 
Aburrimiento, se concluye que la probabilidad es de 0.729, presentando similitud 
entre el personal médico y de enfermería. 
Tercera: La segunda dimensión denominada Desinterés, se concluye que la probabilidad es 
de 0.327, presentando similitud en entre el personal médico y de enfermería. 
Cuarta: Y en la tercera dimensión denominada Infraexigencia, se concluye que la 
probabilidad obtenida es de 0.056, presentando una similitud en esta dimensión para 






Primera: Trabajar la actitud hacia el trabajo, el personal deberá generar motivaciones 
intrínsecas y extrínsecas para poder desarrollar un mejor ambiente laboral. 
Segunda: Dividir la carga laboral entre el personal médico y de enfermería para así evitar 
generar el Síndrome de Burnout en el personal de enfermería por la sobrecarga de 
trabajo y el Síndrome de Boreout en el personal médico por el aburrimiento laboral 
crónico que esta desigualdad laboral genera. 
Tercera: Realizar actividades recreativas durante momentos libres del día laboral para 
liberar estrés y la ansiedad provocadas por el síndrome de Boreout. 
Cuarta: Aplicar el programa de pausas activas para mantener una adecuada salud física y 
emocional y así evitar padecer algún riesgo psicolaboral. 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 
Enunciado Problema Objetivos Hipótesis Variable Dimensiones Items Tipo de Investigación 
Síndrome de 
Boreout en el 
personal médico 







Boreout en el 
personal 











Comparar el síndrome de Boreout 
entre el personal médico y de 
enfermería en el Hospital Eleazar 




OE1: Comparar el aburrimiento en el 
personal médico y de enfermería del 
Hospital Eleazar Guzmán Barrón, 
2019. 
OE2: Comparar el desinterés en el 
personal médico y de enfermería del 
Hospital Eleazar Guzmán Barrón, 
2019. 
OE3: Comparar la infraexigencia en el 
personal médico y de enfermería del 
Hospital Eleazar Guzmán Barrón, 
2019. 
Hipótesis general: 
El Síndrome de Boreout en el 
personal médico es diferente 
que en el personal de 
enfermería del Hospital 
Eleazar Guzmán Barrón de 
Nuevo Chimbote – 2019. 
Hipótesis especifica: 
El aburrimiento, la 
infraexigencia y el desinterés 
son diferentes en el personal 
médico si lo comparamos con 
el de enfermería en el Hospital 
Eleazar Guzmán Barrón de 







El estudio es cuantitativo, no 
experimental y comparativo, tiene 
como objetivo la búsqueda de 
similitudes y no similitudes, dado 
que la comparación se basa en el 
criterio de homogeneidad, siendo 
la identidad de clase el elemento 
que legitima la comparación, se 
compara entonces lo que pertenece 








M1: Muestra del personal médico 




















Cuestionario de Boreout Rothlin / Werder 
I. Datos sociodemográficos 
1. Profesión: 1) Medico _____    2) Enfermer@ ___ 
2. Género: 1) Masculino ____     2) Femenino ____ 
3. Edad: ________ 
4. Tiempo de servicio: _____________  
5. Estado civil: 1) Soltero (a) ______ 2) Casado (a) _______ 3) Conviviente ______   
 
4) Viudo (a) _________ 
 
II. Instrucción: Marca con una (X) en la respuesta que usted crea conveniente, no existe 
respuesta buena o mala. 
PREGUNTA SI NO 
1. ¿Realiza tareas privadas durante el trabajo?   
2. ¿Se siente infra exigido o aburrido?   
3. ¿De vez en cuando hace ver que trabaja, aunque en realidad no tiene 
nada que hacer? 
  
4. Después de la jornada laboral, ¿se siente cansado o agotado, aunque no 
haya padecido estrés? 
  
5. ¿Se siente más bien descontento con su trabajo?   
6. ¿Echa en falta un significado profundo, un sentido, en su ocupación?   
7. ¿Podría efectuar su trabajo con mayor rapidez?   
8. ¿Le gustaría trabajar en otra cosa, pero teme el cambio porque ganaría 
mucho menos? 
  
9. ¿Durante el trabajo, envía e-mails privados a colegas?   





Nombre del cuestionario: Cuestionario de Boreout (Rothlin y Werder) 
Autor                              : Rothlin y Werder 
Procedencia                    : Suiza 
Año                                 : 2007 
Estructura                       : I Parte: Datos Sociodemográficos. 


















ANEXO 3:  
CONFIABILIDAD 
VARIABLE: SÍNDROME DE BOREOUT 
Estadísticas de fiabilidad 


















ANEXO 4:  







































Síndrome de boreout en el personal médico y de enfermería del Hospital Eleazar 
Guzmán Barrón de nuevo Chimbote, 2019 
2. AUTORA: 
Jessy Angie Margaret Huañap Torres - HPSICOLOGIAT@GMAIL.COM - 
Universidad Cesar Vallejo 
3. RESUMEN 
Recogiendo lo más importante de esta investigación de tipo cuantitativo – 
comparativo, tuvo como objetivo comparar el Síndrome de Boreout en el personal médico 
y de enfermería del Hospital Eleazar Guzmán Barrón de Chimbote, mediante el 
Cuestionario de Boreout (Rothlin / Werder). La investigación se desarrolló con una 
muestra de 42 colaboradores entre personal médico y de enfermería obteniendo un Alfa 
de Cronbach de ,836. Luego al aplicar a 150 colaboradores (75 médicos y 75 enfermeros 
(as)).  En referencia a los datos sociodemográficos nos indicó que en el sexo masculino 
existen 78% médicos y 5,3% enfermeros, en el sexo femenino existen 21,3% médicos y 
94,7% enfermeras. El personal médico es el que sufre de Síndrome de Boreout con un 
27% a diferencia del personal de enfermería que obtuvo un 23% y por último a nivel de 
cada dimensión se obtuvo los siguientes resultados: Aburrimiento en el personal médico 
se obtuvo un 34% y en el personal de enfermería fue un 32,67. Desinterés en el personal 
médico se obtuvo un 54,67% y en el personal de enfermería se obtuvo un 46,6%. 
Infraexigencia en el personal médico se obtuvo un 88% y en el personal de enfermería se 
obtuvo un 76%. 
4. Palabras clave: Síndrome de Boreout, aburrimiento, desinterés, infraexigencia,  
5. ABSTRACT 
Collecting the most important of this quantitative - comparative research, it was aimed 
at comparing Boreout Syndrome in the medical and nursing staff of the Eleazar Guzmán 
Barrón de Chimbote Hospital, using the Boreout Questionnaire (Rothlin / Werder). The 
research was carried out with a sample of 42 collaborators among medical and nursing staff 
obtaining a Cronbach's Alpha of, 836. Then when applying 150 collaborators (75 doctors 
and 75 nurses). In reference to sociodemographic data, he indicated that in the male sex 
there are 78% doctors and 5.3% nurses, in the female sex there are 21.3% doctors and 94.7% 
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nurses. The medical staff is the one who suffers from Boreout Syndrome with 27% unlike 
the nursing staff that obtained 23% and finally at the level of each dimension the following 
results were obtained: Boredom in the medical staff was obtained 34% and in the nursing 
staff it was 32.67. Disinterest in medical staff obtained 54.67% and in nursing staff 46.6% 
was obtained. Infraexigence in medical staff was obtained 88% and in nursing staff was 
obtained 76%. 
6. Keywords: Boreout syndrome, boredom, selflessness, infra demand. 
7. INTRODUCCIÓN:  
Nos encontramos en un mundo que a medida que pasa el tiempo aumentan los riesgos 
psicosociales, por este motivo es de importancia tomar consciencia de estos síndromes para 
poder buscar soluciones y mejorar la salud mental de cada persona sobre la faz de la Tierra, 
a todo esto, en el ambiente laboral existe nuevos riesgos psico laborales, teniendo entre ellos 
al Síndrome de Boreout, que tiene como significado el aburrimiento en nivel crónico. En el 
Perú, durante el año 2017 se generaron formalmente de 15 a 30 mil puestos laborales, los 
nuevos ingresos a este mundo laboral en ese entonces superaban los 250 000 profesionales, 
de los cuales la expectativa laboral estaba direccionada a la formación profesional, teniendo 
como conclusión que no todos los egresados gozarían de un trabajo según su formación 
académica.  En el escrito realizado por Gil (2016), esta saturación en el mercado laboral ha 
contribuido que los profesionales solo dispongan de 2 opciones, en primera contar con un 
trabajo informal, sin beneficios de acuerdo a ley y en segunda el ingreso a un trabajo que no 
tiene ninguna afinidad con lo estudiado. En la actualidad, todo lo referente a riesgos 
psicosociales han tenido una clasificación y esto se puede observar dentro de los manuales 
utilizados en la Seguridad y Salud Ocupacional, entre los cuales hace mención al acoso 
profesional o también denominado mobbing, el síndrome de burnout, la inapropiada 
ergonomía, el estrés y acoso sexual. Teniendo como referencia que el síndrome de Boreout 
no presenta un riesgo psicolaboral, la peculiaridad se encuentra ubicada en un padrón de 
principios de peligro en el trabajo, se encuentra ya registrado en el Manual de Riesgos 
Psicosociales que se muestra por la UGT (s.f) y Mansilla (2012), en España. A nivel Nacional 
tenemos en consideración a Ventura (2014), que esquematizó la manifestación indicada a los 
riesgos psicosociales brindado al Gabinete de Trabajo y Promoción del Empleo en el Perú, 
vinculando la carga de trabajo, invariabilidad en las actividades laborales, retiro social, falta 
de autonomía y falta de colaboración en tomar decisiones en la institución, son consecuencias 
consideradas responsables para construir una frustración en su área laboral. En información 
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recolectada de diversos diarios, que hablan acerca del síndrome de Boreout: El País (20 de 
mayo, 2016), hace hincapié que es de importancia cuestionarse si la empresa o el trabajo que 
desarrollan son las adecuadas. El diario La Vanguardia realizó 2 publicaciones la primera (6 
de mayo, 2016), se indica la denuncia de una denuncia por parte de un colaborador en Francia 
en el cual pedía una indemnización por motivos de que el sentía que no trabajaba y le 
pagaban por no hacer nada, generándole esto un síndrome de Boreout afectando su salud 
mental. La segunda publicación se realiza el (15 de mayo, 2016), hacen referencia los 
factores que conllevan a un síndrome de Boreout se identifican como un clima hostil entre 
compañeros y jefes, una inadecuada remuneración y horario pocos flexibles. Por su parte el 
diario LR La República (6 de marzo, 2019), indica que el 85% de los colaboradores necesitan 
un adecuado clima organizacional, motivadores externos que contribuyan a sus motivadores 
internos. El penúltimo diario que se tomó en cuenta fue Alto Nivel (23 de mayo, 2011), nos 
explica los requisitos que se debe tener para evitar el síndrome de Boreout, una correcta 
selección de personal, reconocer cuando exista un buen trabajo (brindar reconocimiento) y 
aprender a delegar funciones. Finalizando con esta recolección de diarios, León (14 de 
marzo, 2019), del diario Merca2.0 nos indicó para evitar el síndrome de Boreout se debe 
tener una satisfacción laboral de por medio, a su vez hacen referencia que el síndrome de 
Boreout es resultado de un fracaso en el reclutamiento empresarial. 
En un estudio realizado por Morán (2017), se analizó la indagación como precedencia 
las propiedades psicométricas, validez y confiabilidad de la Escala de Síndrome de Boreout 
(Cabrera, 2014), la muestra fue de 111 oficinistas, tomada en trabajadores de Lima 
Metropolitana, las edades oscilan entre 20 a 59 años. Antes de la aplicación se modificó el 
formato mediante el juicio de expertos. En último lugar la confiabilidad fue apropiada en la 
mayoría de los casos. 
Teniendo en cuenta nuestra realidad problemática se planteó el problema basándonos 
en el Síndrome de Boreout. ¿Cómo se presenta el Síndrome de Boreout en el personal médico 
y de enfermería del Hospital Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote, 2019? 
La importancia del estudio radica en que se aportará un test debidamente 
contextualizado y ya aplicado en otras ciudades, una de ellas es Venezuela, se volverá útil y 
podrá identificar el Síndrome de Boreout en las organizaciones, de esta forma se podrá contar 
con alternativas y estrategias que generen en conjunto el mejor desempeño productivo y 
competitivo de los colaboradores en las organizaciones y la sociedad. Este estudio es 
importante porque nos brindará información de la diferencia del Síndrome de Boreout en 2 
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poblaciones como el personal médico y de enfermería, por último y no menos importante 
aportaría en el aspecto de buscar soluciones para este nuevo síndrome, pesto la frase que 
utiliza el personal de salud del Hospital Eleazar Guzmán Barrón es: “PERSONAS QUE 
ATENDEMOS PERSONAS”, es de importancia el bienestar del personal para que la 
atención brindada sea la adecuada. 
Se planteó como objetivo general: Comparar el síndrome de Boreout en el personal 
médico y de enfermería en el Hospital Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote. 
También se tuvo a bien generar objetivos específicos basados en la comparación del 
aburrimiento, la infraexigencia y el desinterés en el personal médico y de enfermería del 
Hospital Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote, 2019 respectivamente. 
La hipótesis general de la presente investigación se estableció como: El Síndrome de 
Boreout en el personal médico es diferente que, en el personal de enfermería del Hospital 
Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote, 2019. También se generaron hipótesis 
específicas: el aburrimiento, la infraexigencia y el desinterés del Síndrome de Boreout, son 
diferentes en el personal médico y de enfermería del Hospital Eleazar Guzmán Barrón de 
Nuevo Chimbote, 2019 respectivamente. 
8. METODO:  
La investigación es no experimental porque no se manipuló la variable solo se observó 
el fenómeno tal y como se presentó en su contexto natural y analizarlo posteriormente. Es 
transversal porque se realizó en un periodo de tiempo determinado. Se utilizó el diseño 
descriptivo comparativo porque estuvo compuesta por una variable y se realizó una 
comparación analítica de resultados en dos poblaciones.     
La población del personal médico y de enfermería con la que cuenta el Hospital Eleazar 
Guzmán Barrón es de 361 colaboradores, divididos de la siguiente manera: personal médico: 
175 colaboradores y personal de enfermería: 186. 
Las técnicas que se utilizó para la investigación, se recolectó los datos por medio de 
un cuestionario denominado CUESTIONARIO DE BOREOUT (ROTHLIN Y WERDER), 
mediante una apreciación psicométrica la cual se utilizó para calcular o fijar un valor a las 
cualidades psicológicas y fue un instrumento para tener un perfil más profundo y minucioso 
de las características de una persona, según lo referido por Meller & Allen (2014).  En la 
primera se adjuntó datos sociodemográficos, en la segunda parte cuenta con un cuestionario 




Luego de aplicar el cuestionario de Boreout Rothlin / Werder, en los colaboradores del 
Hospital Eleazar Guzmán Barrón teniendo en cuenta al personal médico y de enfermería, se 
llegó a recolectar los siguientes datos sociodemográficos. Respecto al género masculino 
existe un 78% dentro del personal médico y un 5.3% en el personal de enfermería, en cuanto 
al género femenino abarca un 21.3% en el personal médico y un 94.7% en el personal de 
enfermería. 
En cuanto a la edad de los colaboradores encuestados comprendió entre los 29 – 68 
años, un 21.3% entre 29 a 39 años, 18.7% entre 40 a 49 años, 20% entre 50 a 59 años y 40% 
entre 60 a 68 años en el personal médico. Con respecto al personal de enfermería el 20% 
entre 29 y 39 años, 26.7% entre 40 y 49 años, 37.3% entre 50 y 59 años y 16% entre 60 a 68 
años. Teniendo en cuenta que el promedio para la aplicación fue de 3 años como mínimo, en 
el personal médico existe un 26.7% que oscilan entre los 3 a 9 años, 22.7% entre 10 q 19 
años, 16% entre 20 a 29 años y 34.7% entre 30 y 40 años. En lo que corresponde al personal 
de enfermería un 24% entre 3 a 9 años, 32% entre 10 a 19 años, 21.3% entre 20 a 29 años y 
22.7 entre 30 a 40 años. 
Por último, referente al estado civil en el personal médico se encontró un 16% son 
solteros, 36% casados, 41.3% convivientes y 6.7 % viudos. En el personal de enfermería se 
obtuvo como resultado un 18% solteros, 57.3% casados, 18.7% convivientes y 5.3% viudos. 
En la Comparación del Síndrome de Boreout entre el personal médico y de enfermería 
en el Hospital Eleazar Guzmán Barrón, el 27% hace referencia al personal médico y el 23 % 
hace referencia al personal de enfermería que padecen de Síndrome de Boreout. El 23 % 
pertenece al personal médico y el 27% al personal de enfermería que no padecen de síndrome 
de Boreout en el Hospital Eleazar Guzmán Barrón, Nuevo Chimbote 2019. 
H0: El síndrome de Boreout es similar en el personal médico y de personal de 
enfermería del Hospital Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote, 2019. 
H1: El síndrome de Boreout es diferente en el personal médico y de personal de 
enfermería del Hospital Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote, 2019. 
El resultado de la prueba de Chi Cuadrado con un valor de ,960 con una probabilidad 
de 0.327 a nivel de significancia, aceptándose la Ho que indica que el Síndrome de Boreout 
es similar en el personal médico y de enfermería del Hospital Eleazar Guzmán Barrón de 
Nuevo Chimbote 2019. 
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Comparar el aburrimiento en el personal médico y de enfermería del Hospital Eleazar 
Guzmán Barrón, el 34% hace referencia al personal médico y el 23.67 % hace referencia al 
personal de enfermería que generaron una respuesta positiva en la primera dimensión del 
Síndrome de Boreout que es el Aburrimiento. En cuanto a una respuesta negativa acerca de 
la primera dimensión en el personal médico existe un 16% y en el personal de enfermería es 
un 17.33% que carecen de aburrimiento en el Hospital Eleazar Guzmán Barrón, Nuevo 
Chimbote 2019.   
la prueba de Chi Cuadrado con un valor de ,120 con una probabilidad de 0.729 a nivel 
de significancia, aceptándose la Ho que indica que la dimensión de Aburrimiento es similar 
en el personal médico y de enfermería del Hospital Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo 
Chimbote 2019. 
Comparar el desinterés en el personal médico y de enfermería del Hospital Eleazar 
Guzmán Barrón, la población encuestada nos indica que un 54.67% corresponden al personal 
médico y un 46.66% pertenecen al personal de enfermería, correspondiente a la segunda 
dimensión el Desinterés.  En cuanto a los que no padecen Desinterés el personal médico 
obtiene un 45.33% y el personal de enfermería pertenece a un 53.33%. 
H0: La dimensión Desinterés es similar en el personal médico y de personal de 
enfermería del Hospital Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote, 2019. 
H1: La dimensión Desinterés es diferente en el personal médico y de personal de 
enfermería del Hospital Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote, 2019. 
Comparar la infraexigencia en el personal médico y de enfermería del Hospital Eleazar 
Guzmán Barrón, del 100% de la población encuestada un 88% referente al personal médico 
y un 76% referente al personal de enfermería, obtuvieron una respuesta positiva acerca de la 
tercera dimensión, la Infraexigencia. El 12% pertenece al personal médico y el 24% 
pertenece al personal de enfermería, significando esto que ellos no tienen la dimensión de 
infraexigencia. 
la prueba de Chi Cuadrado con un valor de 3,659 con una probabilidad de 0.056 a nivel 
de significancia, aceptándose H0 que indica que la dimensión de Infraexigencia es similar 
en el personal médico y el personal de enfermería del Hospital Eleazar Guzmán Barrón de 




10. DISCUSION:  
En la tabla 02, se compara el Síndrome de Boreout entre el personal médico y el 
personal de enfermería obteniendo un 27% de probabilidad de sufrir Síndrome de Boreout 
en el personal médico, esto se reafirma según estudios realizados en la revista exploring 
yourmind (2018) dándonos a conocer que para sufrir de Boreout deben de existir el estrés 
emocional  y la ansiedad que no es notoria por fuera, posiblemente esto esté acabando no 
solo con la organización en el puesto de trabajo, sino también con su familia y evidentemente 
basándonos en los datos sociodemográficos el personal médico de acuerdo a su estado civil 
más prevalece el de conviviente con un 41.3% dando a conocer que no tiene estabilidad 
emocional en cuanto a relaciones de pareja. 
En la tabla 04, comparamos entre el personal médico y el personal de enfermería, la 
primera dimensión del Síndrome de Boreout, hace referencia al aburrimiento, indicándonos 
que el personal médico vuelve a ser resaltante en la cifra más alta obtenida en una respuesta 
positiva teniendo un 34% indicando que sufren de aburrimiento. Según lo referido por 
Rothlin y Werder en su estudio realizado en el 2007 en su libro El Nuevo Síndrome Laboral 
Boreout, indica que el aburrimiento en el colaborador significa que no sabe qué hacer porque 
no hay nada que hacer. El trabajo ya fue ejecutado por uno mismo o por otro empleado, en 
la investigación realizada sería por el personal de enfermería. Inclusive en esta dimensión 
según lo referido por los autores indican que el personal con aburrimiento piensa en otras 
actividades fuera de las que compete su trabajo y en comparación a los datos 
sociodemográficos en la edad del personal el porcentaje más alto es entre los 60 a 68 años 
equivalente a un 40% de la población y según lo que se puede observar, este personal cuenta 
con sus clínicas privadas en donde inclusive tienen mejor trato con sus pacientes. 
En la tabla 06 comparamos entre el personal médico y el personal de enfermería, la 
segunda dimensión del Síndrome de Boreout, indica acerca del desinterés en el trabajo. El 
personal que más resalta en respuesta positiva es el personal médico con un 54.67 %. En el 
estudio realizado por Rotlin y Werder en el 2009, definen al desinterés cuando el colaborador 
sueña con otros proyectos en horario laboral, aquí se reafirma que los colaboradores tienen 
sus propias clínicas, tal como se indica en la descripción de la Tabla 04. 
En la tabla 08, comparamos entre el personal médico y el personal de enfermería la 
tercera y última dimensión, la infraexigencia. En este estudio existe un alto porcentaje en el 
personal médico siendo un 88% que corresponde a la respuesta positiva. Teniendo como 
base fundamental el estudio realizado por Rothlin y Werder en el 2009, en su libro 
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denominado El Nuevo Sindrome Laboral Boreout, en este estudio nos indica que los 
colaboradores pueden dividirse en 2 elementos de acuerdo a esta dimensión, en cuantitativo 
y en cualitativo. Cuando se refiere a lo cuantitativo se refiere a cuanto trabajo disponen para 
hacer y lo cualitativo se refiere al contenido del trabajo, básicamente en el personal médico 
sale elevado esta dimensión porque sus labores son realizadas por el personal de enfermería 
quedando atenciones básicas de rápida solución para el personal médico. 
11. CONCLUSIONES:  
Se puede concluir como resultado de la hipótesis general que al comparar el Síndrome 
de Boreout entre el personal médico y de enfermería, se presenta una probabilidad de 0.327, 
indicando que el Síndrome de Boreout es similar en el personal médico y de enfermería. 
En cuanto a los objetivos específicos, la primera dimensión denominada Aburrimiento, 
se concluye que la probabilidad es de 0.729, presentando similitud entre el personal médico 
y de enfermería. 
La segunda dimensión denominada Desinterés, se concluye que la probabilidad es de 
0.327, presentando similitud en entre el personal médico y de enfermería. 
Y en la tercera dimensión denominada Infraexigencia, se concluye que la probabilidad 
obtenida es de 0.056, presentando una similitud en esta dimensión para el personal médico 
y de enfermería 
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